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Резюме.
Исследование показало, что на территории Азербайджана импортные лекарственные средства (ЛС) составляют 
около 98,0%, численность генерических ЛС в 2,0 раза превосходит оригинальные, рецептурные ЛС преобладают 
над безрецептурными более чем в 2,5 раза. В настоящее время правовая база сферы оборота ЛС в Азербайджане 
подкреплена значительным количеством принятых законов и нормативных материалов. Регуляторным органом, 
занимающимся вопросами тарифов на ЛС, является Тарифный (ценовой) совет. Расчет надбавок для оптово-от-
пускных и розничных цен на ЛС производится по принципу референтных цен. Благодаря деятельности Тариф-
ного совета была утверждена стоимость более чем на 250 жизненно необходимых и пользующихся повышенным 
спросом ЛС по 25 МНН. Регулирование цен на ЛС со стороны государства снизило затраты населения и государ-
ственного бюджета. 
Ключевые слова: фармацевтическая индустрия, ассортимент лекарственных средств, организационная струк-
тура, правовая база, Тарифный совет, ценовая политика.
Abstract.
The study has shown that approximately 98,0% of medicines are imported to Azerbaijan, the number of generics is 2 times 
higher than that of the original medicines, prescription medicines prevail more than 2,5 times over the non-prescription 
ones. Currently, the legal base in the sphere of medicines turnover in Azerbaijan is backed up by a considerable number 
of laws and adopted regulatory documents. The regulatory body, dealing with the issues of pricing for medicines is the 
Tariff (price) Council. The calculation of surcharges for wholesale and retail prices for medicines is based on the principle 
of reference pricing. Thanks to the activities of the Tariff Council, the cost was approved for more than 250 vitally needed 
and highly saleable medicines according to 25 INN. This state price regulation has reduced the expenditures of the 
population and the state budget for medicines.
Key words: pharmaceutical industry, range of medicines, organization structure, legal base, Tariff Council, pricing policy.
Важной социально-экономической состав-
ляющей сферы здравоохранения является своев-
ременное обеспечение лекарственными средства-
ми (ЛС). Поэтому государство, заинтересованное 
в качественном здоровье своих граждан, не толь-
ко совершенствует законодательную базу, регла-
ментирующую процесс лекарственного обеспе-
чения, но и принимает непосредственное участие 
в организации инфраструктуры фармацевтиче-
ского рынка. Основополагающей составляющей 
инфраструктуры фармацевтического рынка яв-
ляется потребитель, поведение которого зависит 
от ряда факторов, таких как уровень и структура 
заболеваемости, численность и половозрастной 
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состав населения, обеспеченность населения ор-
ганизациями здравоохранения, платежеспособ-
ность потребителя, развитость фармацевтическо-
го рынка и фармацевтической помощи и др. [1, 2]. 
Цель исследования – охарактеризовать ос-
новные тенденции формирования фармацевтиче-
ского рынка в Азербайджане на основе анализа 
составляющих фармацевтического сектора, из-
учения элементов ценообразования на ЛС и осо-
бенностей регулирования сферы оборота ЛС.
Материал и методы 
Материалом исследования послужил пере-
чень стран-производителей, зарегистрировавших 
свою продукцию на территории Азербайджана; 
статистические данные о генерических, ориги-
нальных, рецептурных и безрецептурных ЛС; 
субъекты регионального фармацевтического 
рынка, нормативно-правовая база фармацевти-
ческого сектора республики; нормативные акты, 
регулирующие деятельность Тарифного (цено-
вого) совета Азербайджана; степень изменений 
стоимости лекарственной продукции в регионе.
Анализ проводился в период 2010-2016 гг., 
использовались методы расчета относительных 
величин, средней ошибки (m) и оценивалась до-
стоверность различия (p) между полученными 
величинами [3].
Результаты и обсуждение
Основной особенностью современного 
фармацевтического рынка Азербайджана явля-
ется слабая фарминдустрия. Однако намечены 
тенденции стимулирования этой важной сферы 
производства.
Формирование и развитие фармацевти-
ческого рынка Азербайджана происходили в 
условиях разрыва многих экономических и хо-
зяйственных связей. Многие предприятия по 
производству ЛС были закрыты, планово-рас-
пределительная система здравоохранения и ле-
карственного обеспечения разрушена. На тот 
момент в республике имелось 4 завода (завод 
эндокринных препаратов, по производству йода, 
инъекционных препаратов и медицинского спир-
та). В такой ситуации обеспечение населения ЛС 
осуществлялось за счет увеличения импорта ЛС 
и медицинских изделий. С целью уменьшения 
дефицита ЛС импорт стимулировали путем ос-
лабления таможенного регулирования, что при-
вело к укреплению позиций иностранных фар-
мацевтических компаний на рынке и отсутствию 
развития национального производства. На сегод-
няшний день потребность в ЛС в Азербайджане 
удовлетворяется за счет импорта, т.е. для фар-
мацевтического рынка характерна импортозави-
симость. Распределение стран-производителей, 
имеющих зарегистрированную лекарственную 
продукцию на территории Азербайджана, пред-
ставлено на рисунке 1.
Как видно из представленного материала, 
крупным поставщиком ЛС на территорию Азер-
байджана выступают европейские страны (55% 
зарегистрированных ЛС), далее следуют Россия 
и Украина (соответственно14% и 9% зарегистри-
рованных ЛС). В целом, зависимость региональ-
ного фармацевтического рынка от импортных по-
ставок лекарственных средств в стоимостном и 
объемном выражении составляет не менее 98,0% 
всей емкости фармацевтического рынка. Продук-
Рисунок 1 – Страны-производители, зарегистрировавшие ЛС на территории Азербайджана.
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ция местных производителей составляет около 
2%. Фармацевтическая индустриальная продук-
ция в республике в настоящее время представле-
на следующими производителями: «Bakıkimya-
əczasanaye», «Biol» и «Azerfarm». 
Кардинальные изменения ситуации ожи-
даются с 2020 г., когда в эксплуатацию планиру-
ется запустить фармацевтический завод, произ-
водство которого предполагает выпуск около 90 
наименований высококачественных ЛС, соответ-
ствующих требованиям GMP. 
В настоящее время анализ конъюнктуры 
фармацевтического рынка Азербайджана выявил 
преобладание в общем ассортименте генериче-
ских ЛС (рис. 2). 
Как следует из представленного выше ма-
териала, в 2010 г. доля генерических ЛС состав-
ляла 64,6%, оригинальных – 35,4%, в 2016 г. из-
учаемые показатели соответственно составляли 
63,8% и 36,2%. Сравнение удельных показателей 
генерических и оригинальных ЛС в региональ-
ном ассортименте выявило наличие между ними 
статистически значимых различий (р≤0,5) за ис-
следуемый период. Однако значимой тенденции 
смещения соотношения оригинал-генерик в сто-
рону генерических ЛС за данный период  не от-
мечалось.
Необходимо отметить, что такое соотно-
шение генериков и оригинальных ЛС является 
характерной особенностью не только фармацев-
тического рынка страны, но и рынков многих 
других стран. Это объясняется низкой потреби-
тельской привлекательностью оригинальных ЛС, 
обусловленной их высокой стоимостью, что ска-
зывается на объемах их продаж [4].  
Одним из параметров, характеризующих 
развитость регионального фармацевтического 
рынка, является соотношение ЛС рецептурного 
и безрецептурного отпуска. За исследуемый пе-
риод 2010-2016 гг. на фармацевтическом рынке 
страны значимой тенденции увеличения доли 
безрецептурных ЛС на фоне уменьшения доли 
рецептурных не отмечалось. Соотношение ре-
цептурных и безрецептурных ЛС, входящих в 
реестр ЛС Азербайджана, показано на рисунке 3.
Из данных, представленных на рисунки 3, 
следует, что наибольшее значение соотношения 
(в 3,0 раза больше) рецептурных ЛС к безрецеп-
турным отмечалось в 2015 г. (соответственно ре-
цептурные ЛС составляли 75,3%, безрецептурные 
– 24,7%). Наименьшее значение соотношения (в 
2,2 раза больше) рецептурных к безрецептурным 
препаратам прослеживалось в 2011 г. (соответ-
ственно рецептурные ЛС составляли 68,3%, без-
рецептурные – 31,7%). За анализируемый период 
в среднем соотношение рецептурных и безрецеп-
турных ЛС на фармацевтическом рынке страны в 
объемном выражении склонялось в сторону пре-
обладания рецептурных ЛС более чем в 2,5 раза. 
Сравнение по годам представленных удельных 
Рисунок 2 – Соотношение генерических и оригинальных лекарственных средств 
в региональном ассортименте (за период 2010-2016 гг.). 
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показателей рецептурных и безрецептурных ЛС 
в региональном ассортименте выявило наличие 
между ними статистически значимых различий 
(p≤0,5). 
В настоящее время краткая организацион-
ная структура регулирования оборота ЛС в Азер-
Рисунок 3 – Распределение рецептурных и безрецептурных лекарственных средств 
в региональном ассортименте (за период 2010-2016 гг.). 
Рисунок 4 – Организационная структура регулирования оборота ЛС в Азербайджане.
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байджане представлена на рисунке 4.
Большим преимуществом регулирования 
оборота ЛС является тот факт, что в Азербайджа-
не нормативно-правовая деятельность фармацев-
тического сектора осуществляется согласно реко-
мендациям ВОЗ. Охватываются такие основные 
элементы фармацевтической отрасли как лицен-
зирование производства, импорта, оптовой и роз-
ничной торговли ЛС; сертификация импорта ЛС; 
фармаконадзор; государственная регистрация 
ЛС; контроль качества, продвижения и рекламы 
ЛС и т.д. [5, 6]. 
Правовая база сферы оборота ЛС подкре-
плена принятыми государством законами «О ле-
карственных средствах», «Об антимонопольной 
деятельности», «О предпринимательской дея-
тельности» и др. [7-10].
В фармацевтической практике широко ис-
пользуются «Правила государственной регистра-
ции и ведение реестра лекарственных средств». 
Систематически обновляются информативные 
данные, касающиеся формирования списков жиз-
ненно важных, орфанных и отпускаемых льгот-
ным группам пациентов лекарственных средств, 
базы сертификации лекарственных препаратов и 
т.д. [11].
Регуляторным органом, решающим во-
просы цен и тарифов в Азербайджане, является 
Тарифный (ценовой) совет, созданный по указу 
Президента от 26.12.2005 г., № 341. Деятельность 
совета регулируется «Положением о Тарифном 
(ценовом) совете Республики Азербайджан». За 
Тарифным советом также юридически закрепле-
ны функции регулирования цен на государствен-
ную регистрацию ЛС и осуществление монито-
ринга за ценами [12].
Принятые в республике законодательные 
акты, регулирующие цены на ЛС, прошедшие го-
сударственную регистрацию и осуществляющие 
контроль за назначенными ценами, способствуют 
формированию оптимальной ценовой политики 
на фармацевтическую продукцию в Азербайджа-
не [13].
Формирование ценовой политики на ЛС в 
Азербайджане проводится на основе метода ре-
ферентного ценообразования. За основу берут 
цены в таких странах, как Франция, Турция, Ита-
лия, Испания, Португалия, Греция, Польша, Вен-
грия, Болгария и Словения [14].
Расчет надбавок для оптово-отпускных и 
розничных цен на ЛС на основании референтных 
цен представлен в таблице 1. 
Оптово-отпускная цена на ЛС без учета на-
лога на добавленную стоимость рассчитывается 
согласно порядку, представленному в таблице 
(2-я колонка). Розничная цена рассчитывается в 
соответствии с порядком, указанным в 3-й колон-
ке таблицы [15]. 
Регулирование стоимости оригинальных 
и генерических ЛС Тарифный совет производит 
посредством деклараций. С целью формирова-
ния цены при регистрации ЛС заявитель обязан 
подать документы в Тарифный совет. Единицей 
референтного ценообразования в республике 
определен доллар США. При изменении курса на-
циональной валюты относительно доллара США 
более чем на 5% цены на ЛС пересматриваются 
Тарифным советом в экстренном порядке [16].
Таблица 1 – Расчет надбавок для оптово-отпускных и розничных цен на лекарственные средства 
на основании референтных цен
Референтная цена
Надбавка для оптовых 
фармацевтических компаний
Надбавка для аптек
До 5 манат (5 включительно) 20% от референтной цены 20% оптово-отпускной цены**
От 5 до 20 манат
(20 включительно)
1 манат + 17% от размера 
референтной цены – 5 манат*
20% оптово-отпускной цены
От 20 до 50 манат
(50 включительно)
3,55 маната + 13% от размера 
референтной цены – 20 манат
20% оптово-отпускной цены
От 50 до 100 манат
(100 включительно)
7,45 маната + 7% от размера 
референтной цены – 50 манат
11,49 маната + 13% оптово-
отпускной цены – 57,45 маната
Более 100 манат
10,95 маната + 3% от размера 
референтной цены – 100 манат
18,45 маната + 11% оптово-
отпускной цены – 110,95 маната
Примечание: * – Например, если цена ЛС 7 манат, то размер референтной цены, исключая 5 манат, состав-
ляет 2 маната (7–5=2). Расчет в таком случае выглядит следующим образом: 1 манат + 17% · 2 маната; ** – Опто-
во-отпускная цена = референтная цена + надбавка для оптовых фармацевтических компаний.
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Одобренные розничные цены с учетом 
налога на добавленную стоимость должны на-
носиться на упаковку ЛС. Если это невозможно, 
цена обозначается способом, установленным 
Министерством экономики Республики Азер-
байджан. Все фиксированные цены указываются 
на сайте Тарифного совета в открытом доступе.
В июле 2015 г. на совещании Тарифного 
совета была утверждена стоимость на более чем 
250 жизненно необходимых и пользующихся 
повышенным спросом ЛС по 25 МНН (между-
народное непатентованное название). Цены на 
указанные ЛС вступили в силу в начале сентября 
2015 г. С этой даты вошедшие в решение Тариф-
ного совета ЛС, имеющие эти МНН, невозможно 
реализовать при отсутствии утвержденных цен. 
Начиная с 1 сентября 2016 года реализация ЛС 
без утвержденной цены запрещена.
В конце декабря 2015 г. Тарифный совет 
пересмотрел цены на 3540 МНН ЛС. По состоя-
нию на февраль 2016 г. были пересмотрены цены 
уже на 5651 ЛС, на данный момент стоимость ут-
верждена на 10361 ЛС. Снижение стоимости на 
ЛС на начало 2017 г. представлено в таблице 2. 
Как следует из представленных данных, 
цены были снижены на все ЛС. Снижение цены 
в 10 раз наблюдается для 1,6% ЛС, в 2 раза цена 
была снижена для 19,4% ЛС. Если в 2014 г. сред-
няя цена одной ввозимой упаковки составляла 3 
доллара США, то после регулирования цен сто-
имость упаковки составила 1,3 доллара США. В 
результате регулирования цен затраты населения 
и государственного бюджета на ЛС значительно 
снизились, что помогло сэкономить на импорте 
ЛС и привело к уменьшению оттока валюты за 
рубеж.
Таким образом, после регулирования цен 
на ЛС была обеспечена прозрачность региональ-
ного фармацевтического рынка, усилился кон-
троль за расходами на ЛС со стороны обществен-
ности и государства. В результате установления 
единой цены исчезла потребность в поиске ЛС с 
более низкой ценой, возросла информационная 
обеспеченность населения о стоимости ЛС, т.е. 
повысилась финансовая доступность лекарствен-
ной продукции и, главное, сохранилась социаль-
ная функция фармацевтического рынка.
Следовательно, в Азербайджане объемы 
импорта и дефицит некоторых ЛС обусловлива-
ют актуальность определения направлений повы-
шения ценовой доступности качественной лекар-
ственной помощи. В свою очередь, повышение 
ценовой доступности лекарственной помощи 
возможно только посредством совершенствова-
ния законодательно-нормативных актов оборота 
ЛС. Проведенное исследование демонстрирует 
активное участие государственных структур в 
регулировании методических основ сферы обра-
щения и ценообразования на ЛС. 
Заключение
1. Основными поставщиками ЛС на тер-
риторию Азербайджана являются европейские 
страны (55% зарегистрированных ЛС), Россия 
(14%) и Украина (9%). Продукция местных про-
изводителей («Bakıkimya-əczasanaye», «Biol» и 
«Azerfarm») составляет около 2%. 
2. В ассортименте ЛС за исследуемый пе-
риод (2010-2016 гг.) численность генерических 
ЛС была почти в 2,0 раза выше оригинальных; 
в ассортименте преобладали рецептурные ЛС бо-
лее чем в 2,5 раза. 
3. Правовая база сферы оборота ЛС поддер-
живается принятыми законами «О лекарствен-
ных средствах», «О фармацевтической деятель-
ности» и т.д. Регуляторным органом, решающим 
вопросы цен и тарифов в Азербайджане, являет-
ся Тарифный (ценовой) совет. 
4. Формирование ценовой политики на ЛС 
в Азербайджане проводится на основе референт-
ного ценообразования. Основанием служат цены 




Удельный вес в государственном 
реестре ЛС (%±m)
Цены снижены более чем в 10 раз 70 1,6±0,19
Цены снижены более чем в 5 раз 345 7,7±0,40
Цены снижены более чем в 4 раза 238 5,3±0,33
Цены снижены более чем в 3 раза 429 9,6±0.44
Цены снижены более чем в 2 раза 871 19,4±0,59
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на ЛС во Франции, Турции, Италии, Испании, 
Португалии, Греции и т.д. Цены утверждаются на 
МНН. 
5. В Азербайджане наметилось общее сни-
жение цен для всех позиций лекарственного ас-
сортимента.  В результате регулирования цен за-
траты населения и государственного бюджета на 
ЛС значительно снизились. 
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